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(|O atraso do desenvolvimento 
e linguagem nas crianças com Autísmo 


“A maioria das crianças com Síndroma de Kanner e com atraso mental acen- 
tuado não chegam a desenvolver a linguagem e mesmo os que aprendem a 
falar apenas usando comportamentos verbais funcionais, fazem-no com certas 


anomalias que se tornam marcadamen. 


O conceito de Autismo foi descri- 
to pela primeira vez em 1943 por 
Leo Kanner e no ano seguinte, por 
Hans Asperger. Enquanto Kanner 
descreve as crianças com esta pato- 
logia, apresentando défice no com- 
portamento social e atraso profundo 
na linguagem; Asperger observou 
outro tipo de características em 
crianças com autismo menos seve- 
ro, nomeadamente, uma inteligência 
aparentemente elevada e linguagem 
verbal bastante desenvolvida, mas 
mostravam pouca adaptação social 
€ interesses bizarros. Am- 
bas as problemáticas foram 
apontadas por estes investi- 
gadores, como resultado de” |. 
possíveis causas genéticas. 
Numa perspectiva freudiana, 
estas crianças eram a conse- 
quência da falta de estímu- 
los sensoriais e desinteresse 
dos país. o 

Para Pereira (1999), o autis- 
mo é considerado uma per- 
turbação global do desen- 
volvimento, que resulta de 
disfunções sociais, perturba- 
ções na comunicação e jogo 
imaginativo, nos interesses 
e actividades restritivas e 
repetitivas. Organicamente 
apresentam lesões nos te- 
cidos cerebrais, disfunção 
subjacente no lobo temporal, 
aumento acima do normal 
de determinadas substan- 
cias, tais como: a serotonina, 
dopamina e as endorfinas. O 
recurso a exames médicos, 
como TAC e EEG, têm sido 
usados pela medicina para 
diagnosticar a síndroma, 

Em termos de diagnóstico 
e avaliação feita por técni- 


Pediatria, o uso de escalas 
específicas para o Autismo, 


caPS : ; 
“(...) 0 autismo é considerado 
cos da Psicologia Infantil e São global do des 


Pereira (1999) 


- Dificuldade de relacionamento 
com outras crianças; 

- Riso inapropriado; 

- Pouco ou nenhum contacto físico 
ou visual; 

- Inapropriada fixação por objectos; 
- Hiperactividade ou extrema inac- 
tividade; 

- Insistência na repetição e resistên- 
cia à mudança de rotinas; 

- Ecolália (repetição de palavras e 
frases sem nexo); 

- Dificuldade em expressar necessi- 
dades, usando o gesto ou apontando 


como a CARS (Childhood “dades restritivas e repetitivas.” 


Austim Rating Sede) e a 
CHAT (Checklist for Autism 
in Toddlers), têm contribuído para a 
identificação e classificação clínica 
desta perturbação do desenvolvi- 
mento. Segundo Volkmar (1993), na 


criança com “Autismo de Kamer”, - 


as características mais evidentes 
são: s 


para comunicar; 

- Posturas corporais pouco comuns; 
- Ausência de sensação de perigo; 

- Agem como se não ouvissem; 

- Acessos de raiva, frustração sem 
razão aparente; 

- Irregularidade motora; 


uma perturba- 
envolvimento, que resulta de 
disfunções sociais, perturbações na comunica- processo central, 
ção e jogo imaginativo, nos interesses e activi- 


te bizarras...” 


- Aparente insensibilidade à dor; 

- Fixação pelo movimento ou rota- 
ção de objectos. | 
Kanner definiu estas crianças como 
solitárias, pois não desenvolvem re- 
lações afectivas com os progenito- 
res e as outras crianças, bem como 
o desejo obsessivo pelas mesmas 
coisas, faz com que não pretendam 
comunicar. É 

Na intervenção educativa com a 
criança autista, sobretudo na me- 
lhoria dos comportamentos proble- 
máticos, segundo Kazdin e Maho- 
- “ney (1981), o técnico deve 
ter em conta o contexto, 
frequência, duração, inten- 
sidade e significado dos 
mesmos. Por outro lado, 
Bautista (1997) propõe as 
seguintes áreas de interven- 
ção educativa no desenvol- 
vimento da criança autista: 
comunicação e interacção, 
linguagem, cognição e com- 
portamento, 

A adopção do programa 
TEACCH (Treatment and 
Education of Autistic and 
related Communication 
Handicapped Children) nas 
escolas portuguesas, com 
resultados bastante encora- 
Jadores, veio permitir a es- 
colarização destas crianças 
em escolas do ensino regu- 
lar, quando outrora, o seu 
ensino era feito em escolas 
de Educação Especial. 
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